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B. Àlgemeene samenvatting
a. Wijze uan bewerking der gegeuens
Met het thans afgesloten onderzoek beoogden wij, bi, r i iders aan
skelettuberculose quantitatief na te gaan, welke waarde voor het be-
oordeelen van 'het clinische beloop men mag toekennen aan de bezin-
kingssnelheid der roode bloedlichaampjes, het witte bloedbeeld en de
reactie van Welcmann.
Het gr,oote aantal clinische en haematologische gegevens deelden wij
daartoe voor elke rubriek in een aantal klassen in en evenzoo den duur
der observatie in perioden van een harÍ jaar. per periode kon dan worden
aangegeven in welke klasse een eventueel aanwezig clinisch feit of een
gevonden bloedwaarde moest worden ingedeeld en zoo'vas het mogeli lk,
alle gegevens overzichteli jk te rangschikken in de groote tabellen
I-XVIII, die achterin zijn bijgevoegd.
Daar in de opeenvolgende peri,oden de 'gegevens uit een bepaalde
rubriek in wisselende klassen kunnen worden ondergebracht, verkri jgen
we aldus per patiënt voor elk onderdeel van clinisch of bloedonderzoek
een kleine curve, dre de verandering van het symptoom gedurende het
ziekteverloop aangeeft. De klasseïndeehng is bijna steeds zoo, dat een
gunstig beloop een verplaatsing der gegevens naar rechts mer zich mee-
brengt. Ter verduidehyking zijn voor het bloedonderzoek de normale
waarden vet gedrukt aangegeven.
wanneer wij ,nu de relatie tusschen een of ander clinisch feit en een
onderdeel van het bloedonderzoek wil len nagaan, kunnen wij uittellen,
welke klassen van gegevens in beide rubrieken samengaan.. Hierdoor
verkrijgen wij de verdeelingstabellen, zooals br] voorbeeld tabel 23. ln
deze tabellen kan de samenhang der twee attributen ,globaal worden
uitgedrukt door den coëfficiënt van pearson (b12, 33) en bovendien
kunnen gevonden verschil len in frequenties op hun argemeene geldig-
heid worden getoetst door ze te beschouwen in verband met hun
middelbare Íout. Bedraagt een verschir ,meer dan het drievoudige van
deze grootheid, dan mag van statistische zekerheid ,gesproken worden,
bovendien zijn waarden, die het dubbele van die fout overschrijden
statistisch waarschilnli jk van beteekenis (blz. 3ll.
Ten slotte valt uit het verloop van de kleine curven een oordeel te
verkrijgen over de wijze, waarop veranderingen in verschillende
syim'ptomen zich ten onzichte van elkaar voltrekken, waaruit .dan weer
een conclusie in prognostischen zin is te trekken (vgl. blz, 921.
b. Aard van het materíaal
ons onderzoek heeft betrekking ap 215 patiënten, liydende aan allerlei
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vormen van been. en gewrichtstuberculose, Van hen was ongeveer 7/8
ouder dan 15 jaar (blz.7l. Van beteekenís voor onze resultaten l i jkt
dit onderscheid overigens niet, daar er geen verschil in beloop tusschen
volwassgnen en kinderen viel aan te toonen (concl.54). Bii 3/4 van
onze patiënten bestond de aandoening vóór de opneming in het sana-
torium reeds meer dan een jaar (tabel 2),ln totaal l iep het onderzoek
over 1048 perioden van 6 maanden. Het ziekteproces verliep in bijna
4/10 van dit aantal perioden ,progressief, verkeerde in vti jwel l/4
ervan in stafionnairen toestand, vertoonde eveneens bij ongeveer l/4
een regressief beloop en had in ruim l/6 het clinisch genezen stadium
bereik t  ( tabel  5) .
Uitvoerig hebben wij nog nagegaan, hoe verschil lende clinische feiten
bii deze patiënten voorkwamen. Enkele gegevens daarover wil ik hier
vermelden. Zoo vonden wij 217 abscessen van verschil lende uitbreiding
en graad van activiteit bij 145 zieken (tabel 9) en bij alle 190 patiënten,
die daarop werden onderzocht, trofÍen wij ook longafwijkingen aan'
waaronder 9,5t%; 2,13 actieve processen (tabel 10). PositieÍ sputum
kwam bii 7,4.%; 1,78 van alle patiënten voor (tabel l2l en tuberkel-
baci l lur ie  na(nen wi j  in  8,8%;1,93 der  geval len waar.  Bovendien werd
bi) 5,6 %; l,í7 tevens een niertuberculose vastgesteld (blz, 2a).
c, Methoden oan onderzoek
Het voor de drie onderzoekmethoden benoodigde bloed ontnamen wij
eens per drie ,maanden bij den nuchteren patiënt, 's morgens omstreeks
9 uur. Daardoor kunnen wij den invloed van een eventueel dagrhythme,
mogeli jk in verband staande met het digestieproces, geheel buiten be-
schouwing laten, evenals andere physiologische variaties ('t,gl '  blz'
5 l -55 en 103,  l l4 ,  122 en 133).
Daar men mag aannemen, dat de bezinkíngssnelheid der ergthtocgten
(bs.) afhankeli lk is van ,de mate, waarin producten van weefselaÍbraak
in het bloed geraken, mag men ook bil de aandoeningen, waar,mee wij
ons bezig houden een zeker parallelisme verwachten tusschen de bloed-
waarderÍ en den graad van activiteit van het ploces (blz. 36 en 64).
Wij pasten de methode van Westergren toe, die het eenvoudigst en
het bekendst is en die, mits men zekere technische voorzorgen in acht
nee,mt, betrouwbaar geacht kan worden (zie blz, 39-48), zooals uit
contróleproeven o.a, bleek (concl. 1-5). De aflezing geschiedde na %.,
l, 2 en 24 uur. Bil de aflezing na I uur zijn correcties aangebracht in
verband met den leefti ld (blz. 52), doch voor de andere aflezingen ont-
braken ons daarvoor de gegevens.
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leucocyten noteerden wij de uitkomsten volgens de 'relatieve methode,
in percenten (blz. 102).
Na een critisch overzicht van de techniek en de nomenclatuur van de
reactie uan Weltmann (We) (blz. 159) volgt een bespreking van de doot
ons gebruikte gemodificeerde techniek van Fuente-Hita en |ubés (blz.1621,
waarbil de reactie in één buis wordt uitgevoerd, zóó, dat door bij,
druppelen van CaCl2-oplossing, afgewisseld door koken, de proef bil
sti jgende zoutconcentratie tot stand komt.
Slechts het aangeven van de coagulatiegrens heeft beteekenis, alle
overige benamingen voor het verschijnsel zijn overbodig en verwarrend.
d, Resultaten t)an ons onderzoelc.
In de eerste plaats gingen wij de beteekenis na van enkele factoren,
die storend zouden kunnen inwerken op de bs. Eenigen invloed van
psychische opwinding bleek echter noch hierbll (concl. 6), noch voor
de lymphocyten aan te toonen (concl. 7ll en evenmin bleek lichaams-
beweging (concl. 7 en blz. 103) voor de bepaling der bs. of van het
aantal leucocyten van belang. Ook in anaemie behoeven wij geen
storenden factor voor de bs. te zien (concl. 9).
Ons onderzoek was voornamelijk gericht op de waarde der bloed-
bepalingen voor het aantoonen van actiuíteit,
In dit opzicht kunnen wij van het blb. de eosinophielen (concl.52)
en de monocyten (concl. 80) als zijnde waardeloos buiten beschouwing
laten. Evenmin bleken de zeldzame toxische afwijkingen der nzutro-
phielen van beteekenis (concl. 70). Over het algemeen stelden trouwens
ook de resultaten voor de neutrophielen en de lymphocyten teleur
(concl. 53 en 72) evenals niet-extreme waarden voor de l inksverschui-
v ing (concl .  61 )  of  het  geta l  van von Bonsdorf f  (concl .  65) .
Dientengevolge bleek ons het verband tusschen clinischen toestand
en bloedwaarden globaal het best te zijn voor de bs. (concl. 12) en het
aantal leucocyten (concl. 44), daar ook de resultaten van de We. daarbil
ten achter staan (concl. 92, vgl. ook concl. 101 ). De conclusie, dat
de gevonden samenhang, bli jkens de coëfficiënten van Pearson, in alle
gevallen slechts matig tot gering is, wordt ook gesteund door het feit,
dat er vele uitzonderingen op een eenmaal vastgestelden ,,regel" gevon-
d e n  w e r d e n  ( v g l .  c o n c l .  1 8 , 2 1 , 2 4 , 3 8 , 4 1 , 6 8 , 6 9 , 8 4 . , 9 6  e n  9 8 ) .
Vooral de normale en daaraan grenzende waarden, die als regel het
frequentst voorkwamen (concl. 13,45, 62,76 en 93) l ieten ons voor het
uitsluiten van activiteit vrijwel geheel in den steek. Dit waren voor de
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bs. de laagste waarden (concl.20), die progressiviteit wel, doch activi-
teit in het algemeen nauwelijks onwaarschilnli lk. maken (concl. 2l ).
Bij het aantal leucocyten kwamen wij zelfs tot een vrijwel negatief
resultaat voor 'de normale waarden (concl. 45) en voor de hoogere
lymphocytenwaarden (concl. 76, 77) was geen enkel verband met den
clinischen toestand aantoonbaar. Zeer duidelilk demonstreerde zich dit
íeit wel bij de We.r zelfs bij duldelilke activifeit vonden wij nog veel
normale grenswaarden (concl. 96, 97) en voorts trofÍen we ,hier nog
bij 3/4 der progressieve toestanden een ,,stomme" of ,,versluierde"
reactie aan (concl. 94).
Beteekent dus het vinden van een normale bloedwaarde weinig of niets,
in het algemeen mogen wij wel zeggen, dat waarden, die het sterlest van
de normale afwijlcen ook de duidelijkste conclusies, in den zin van het
aannemen van activifeit, toelaten. Zoo sluiten hooge bs-waarden regres-
sie of genezing wel ongeveer uit en pleiten ze sterk voor een progressief
beloop (concl. 22,25-27\. Het bezwaar is alleen, d.at deze waarden
maar bil l /4 der pr,ogressieve toestanden voorkwamen, ja zelfs bij
infaust beloop nog niet ,meer dan de helft der gegevens omvatten
(concl. 23). Evenzoo sluit ,het voorko,men van leucocytose genezing
vrijwel uit en wordt het bestaan van een actieven toestand êr wêàr-
schijnli jker door (concl. 48). Voor de lv. bleek, dat eerst waarden
boven t2% activiteit aannemelilk maken (concl. 63) en hetzelfde geldt
voor een,getal van von BonsdorÍf beneden 240 (concl. 67). Ook lage
lymphocytenwaarden pleiten eenigermate voor activiteit (concl. 75), de
zeldzame lymphopenie zelfs voor'progressie (concl. 74). Evenzoo moet
een hooge coagulatiegrens, die echter weer slechts tn l/12-l/6 der
gevallen werd waargenomen, ons aan een actief proces doen denken
( c o n c l . 9 3 ) .
Wil hebben nog getracht, bij bijzonder actieve aandoeningen tot een
wat meer gepreciseerde formuleering te ,komen. Daarvoor hebben we de
bloedwaarden na,gegaan bij de gevallen, waarin een reactiueering ol
uitbrcíding van het proces tot stand gekomen was. Onder die,omstandig-
heden vonden wij inderdaad sterke aÍwijkingen voor de bs. (concl. 29).
In overeenstemming hier'mee zijn de verhoogde bs. in het begin van
een sterke generalisatie (concl. 371 en daartegenover de lagere waarden
bij geringen graad van destructie van het skelet (concl. 28). Ook voor
de neutrophielen (concl. 60), de lv. (concl. 69) en de lymphocyten
(concl. 79) vonden wij aanduidingen van sterkere afwijkingen van den
norm, zelfs de monocyten toonden hierbil eenige verhooging (concl.
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uiterste waarden, die, zooals gezegd, wat stell iger conclusies veroor-
loven, duidelilk gekoppeld bleken te zíjn, zoodat de versrerking der
overeenkomstige conclusies hier niet groot kan zijn. Men kan dit zoo
uitdrukken: vindt men een extreme waarde, dan is dat op zichzelf reeds
een vrij duidelilke aanwijzing, doch meer gematigde waarden ,maken het
noodzakelilk, er de resultaten van nog andere methoden mee te con-
fronteeren.
Voor dit tezamen beschouwen van verschillende bloedwaarden acht-
ten wij van belang: de bs., die na | /2 lw oÍ I uur het best voldeed
(concl .35) ,  voor ts  van het  b lb.  (z ie concl .86-90) :  het  aanta l  leuco-
cyten, de lv. en de neutrophielen of de lymphocyten (die onderling
sterk gekoppeld bleken: concl. 90) en de We. (concl. 109-ll2).
In  het  a lgemeen mag worden vastgeste ld,  (concl .  113) ,  dat  de bs,
de beste uitkomsten oplevert en dat vooral de aflezing na l/2 uur
gunstig naar voren ko'mt (blz. 100). Dit brengt ons tot een aanbeveling,
deze aflezing geregeld toe te passen, zoodat men in denzelfden ti jd als
voor de gebruikelilke aflezing na I uur noodig is, twee gegevens ver-
kri jgt, die elkaar kunnen aanvullen. Evenzoo Ii ikt het van belang, niet
te volstaan met de differentieele tell ing der witte cellen, doch ook het
aantal leucocyten te bepalen, omdat de uitkomsten daarvan vaak beter
waren dan van het blb. in engeren zin (concl. 102). Wanneer men,
ter vereenvoudiging en ti jdsbesparing, toch minder bloedbepalingen wil
verrichten, dan zal de We. de eerste zijn, die kan vervallen (concl.
101 ), immers de resultaten waren hiervoor in den regel het minst
positief.
Opgemerkt dient nog te worden, dat onze methode van bewerking
der gegevens vooral de veranderingen op langeren terrnijn tot uitdruk-
king 'brac,ht. Hieraan kan het well icht worden toegeschreven, dat het
blb. minder resultaat opleverde dan de bs. Doch bij de ons interesseeren-
de pathologische processen is een snelle verandering van een bloed-
reactie zeker niet alt l jd een voordeel: dan ontstaat nl. een voortdurende
wisseling door allerlei weinig belangrijke intercurrente afwijkingen en
wordt de indruk over het eigenli jke ziekteproces verstoord.
Overzien wij nog eens het geheele onderzoek, dan bli lkt daaruit, dat
met zekerheid een samenhang tusschen clinisc,hen toestand en bloed-
waarden mag worden aangenomen, doch evenzeer, dat men de sterk
gerelativeerde conclusies slechts met groote voorzichtigheid voor het
vormen van een eindoordeel over het ziekteproces mag gebruiken.
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